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IntroducciónIntroducción

• En julio 2013 se llevó a cabo un cambio de
protocolo de manejo del traumatismop j
craneoencefálico (TCE) leve en Urgencias,
siendo la principal novedad la sustituciónsiendo la principal novedad la sustitución
sistemática de las radiografías de cráneo en
lactantes por la observación clínicalactantes por la observación clínica



Menores de 2 añosProtocolo 
antiguo

Radiografía de cráneo*
Solicitar 3 proyecciones

antiguo

Solicitar 3 proyecciones

Rx normal Fractura en Rx

TAC o
Ecografía**

Asintomático Sintomático o exploración
neurológica anormal Ecografíaneurológica anormal

Remitir con normas
a domicilioa domicilio

*En los niños de bajo riesgo (trauma banal, sin signos ni síntomas dos horas 
después del trauma y mayores de 6 meses puede obviarse la radiografía)
**En función de la permeabilidad de la fontanela anterior y de la visualización 
Ecográfica de las estructuras intracraneales en un determinado paciente
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TCE leveProtocolo 
actual ¿Riesgo LIC?

Alto Bajo*Moderado

actual

ˀObservación
6-12 h

° TAC

¿Empeoramiento?

Si No

Fx aislada NormalLIC

Alta 
domicilio

Ingreso 
NCIR

Ingreso 
PED 12-24h

UCIP

*Riesgo moderado: la neuroimagen depende de la experiencia del médico,
empeoramiento de los signos/síntomas en la observación, edad < 3 m, preferencia
de los cuidadores y presencia de uno o varios criteriosde los cuidadores y presencia de uno o varios criterios
ˀObservación: < 3 m, coagulopatía, portadores válvula LCR o TCE nocturno: 12 h
°TAC: La ecografía cerebral es alternativa si fontanela abierta y riesgo moderado
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Objetivos
Determinar si el cambio de protocolo ha

Objetivos

implicado:
1. Una disminución en la capacidad de detección de

lesiones intracraneales (LIC) en la visita inicial de
Urgencias

2. Cambios en la solicitud de pruebas de imagen e
ingresos

No existe ningún conflicto de interés que
d l l ió t t dideclarar en relación a este estudio



Métodos
• Estudio retrospectivo, descriptivo‐observacional

Métodos

• Se establecen 2 periodos:
ImplantaciónPeriodo 1

1/11/11‐30/10/12
Periodo 2

1/11/13‐30/10/14

Implantación 
nuevo protocolo
1/11/12‐30/10/13

• Criterios inclusión:
• < 2 años con TCE leve (Glasgow lactantes 14/15) de < 24h

/ / 30/ 0/ 3

• < 2 años con TCE leve (Glasgow lactantes 14/15) de < 24h

• Criterios exclusión:
• Politraumatismo
• Remitidos con exploraciones realizadas
• Reconsultas



Métodos
• Variables:

Métodos

• Edad y sexo
• Mecanismo traumático
• Glasgow y riesgo de LIC
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Métodos
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• Diagnóstico de: fractura craneal, LIC y LIC clínicamente
importante (LICCI)



Métodos
• Variables:

Métodos

• Edad y sexo
• Mecanismo traumático
• Glasgow y riesgo de LIC
• Diagnóstico de: fractura craneal, LIC y LIC clínicamente
importante (LICCI)

 Cualquier hallazgo secundario a un TCE en una
neuroimagen a excepción de fractura de cráneo



Métodos
• Variables:

Métodos

• Edad y sexo
• Mecanismo traumático
• Glasgow y riesgo de LIC
• Diagnóstico de: fractura craneal, LIC y LIC clínicamente
importante (LICCI)

 Aquella LIC que tiene como consecuencia la muerte, una
intervención neuroquirúrgica, ventilación mecánica >24h,
soporte inotrópico o ingreso hospitalario ≥2 nochessoporte inotrópico o ingreso hospitalario ≥2 noches



Métodos
• Variables:

Métodos

• Edad y sexo
• Mecanismo traumático
• Glasgow y riesgo de LIC
• Diagnóstico de: fractura craneal, LIC y LIC clínicamente
importante (LICCI)

• Pruebas de imagen: radiografías cráneo, ecografía
f l ( ) fí d ( )transfontanelar (ECO) y tomografía computerizada (TC)

• Destino, estancia y evolución



Métodos
• Variables:

Métodos

• Edad y sexo
• Mecanismo traumático
• Glasgow y riesgo de LIC
• Diagnóstico de: fractura craneal, LIC y LIC clínicamente
importante (LICCI)

• Pruebas de imagen: radiografías cráneo, ecografía
f l ( ) fí d ( )transfontanelar (ECO) y tomografía computerizada (TC)

• Destino, estancia y evolución

 Revisión historia clínica del Hospital e historia clínica
compartida de Catalunyacompartida de Catalunya



ResultadosResultados	
n=1543

Periodo 1
n 807

Periodo 2
n 736n=807 n=736



ResultadosResultados	
n=1543

Edad (meses) 11,2 (7,3‐17,2)

Sexo masculino 816 (52,9)

Mecanismo caída (n=1454) 1290 (88,7)Mecanismo caída (n 1454) 1290 (88,7)

Glasgow 15 1541 (99,9)

Riesgo de LICRiesgo de LIC

Bajo 813 (52,7)

Moderado 722 (46,8)

Alto 8 (0,5)

Variables continuas: mediana (p25‐75) 
Variables cualitativas: n (%)



ResultadosResultados	
Periodo 1

807
Periodo 2

736 pn=807 n=736 p

Edad (meses) 11,0 (7,5‐17,1) 11,5 (7,1‐17,3) 0,752

Sexo masculino 430 (53,3) 386 (52,4) 0,742

Mecanismo caída (n=1454) 703 (89,9) 587 (87,4) 0,126Mecanismo caída (n 1454) 703 (89,9) 587 (87,4) 0,126

Glasgow 15 807 (100) 734 (99,7) 0,227

Riesgo de LICRiesgo de LIC

0 133
Bajo 408 (50,6) 405 (55,0)

0,133
Moderado 396 (49,1) 326 (44,3)

Alto 3 (0,4) 5 (0,7)

Variables continuas: mediana (p25‐75) 
Variables cualitativas: n (%)



ResultadosResultados	
n=1543

Diagnóstico
Fractura craneal 39 (2,5)
LIC 5 (0,3)
LICCI 3 (0,2)

 Ningún nuevo caso de LIC a la evolución Ningún nuevo caso de LIC a la evolución

Variables continuas: mediana (p25‐75) 
Variables cualitativas: n (%)



ResultadosResultados	
Periodo 1

807
Periodo 2

736 p

Diagnóstico

n=807 n=736 p

Fractura craneal 35 (4,3) 4 (0,5) <0,001
LIC 3 (0,4) 2 (0,3) 1
LICCI 2 (0,2) 1 (0,1) 1

Variables continuas: mediana (p25‐75) 
Variables cualitativas: n (%)



ResultadosResultados	
n=1543

Pruebas de imagen
Radiografía craneal 421 (27,3)
Ecografía cerebral 20 (1,3)
TC craneal 28 (2,5)

Variables continuas: mediana (p25‐75) 
Variables cualitativas: n (%)



ResultadosResultados	
Periodo 1

807
Periodo 2

736 p

Pruebas de imagen

n=807 n=736 p

Radiografía craneal 401 (49,7) 20 (2,7) <0,001
Ecografía cerebral 17 (2,1) 3 (0,4) 0,003
TC craneal 16 (2,0) 22 (3,0) 0,203

Variables continuas: mediana (p25‐75) 
Variables cualitativas: n (%)



ResultadosResultados	
n=1543

Ingreso 90 (5,8)
Estancia (h) 22,5 (15,7‐43,6)

Estancia Urgencias (n=1453) 1,9 (1,1‐3,4)

Variables continuas: mediana (p25‐75) 
Variables cualitativas: n (%)



ResultadosResultados	
Periodo 1

807
Periodo 2

736 p

Ingreso 67 (8,3) 23 (3,1) <0,001

n=807 n=736 p

Estancia (h) 36,4 (17,8‐46,3) 15,7 (12,9‐19,6) <0,001
Estancia Urgencias (n=1453) 1,8 (0,8‐3,2) 2 (1,2‐3,7) <0,001

Variables continuas: mediana (p25‐75) 
Variables cualitativas: n (%)



ConclusionesConclusiones
• La indicación de Observación clínica como alternativa a
la radiografía de cráneo ha permitido:

• Una disminución importante de las pruebas de imagen
realizadas y de los ingresos en los lactantes con TCE leve
sin objetivarse una disminución en la fiabilidad diagnósticasin objetivarse una disminución en la fiabilidad diagnóstica
de LIC en la valoración inicial de Urgencias



ConclusionesConclusiones
• La indicación de Observación clínica como alternativa a
la radiografía de cráneo ha permitido:

• Una disminución importante de las pruebas de imagen
realizadas y de los ingresos en los lactantes con TCE leve sin
objetivarse una disminución en la fiabilidad diagnóstica de LICj g
en la valoración inicial de Urgencias

• La reducción de irradiación al paciente y un uso másp y
racional de los recursos sanitarios



LimitacionesLimitaciones

• Estudio retrospectivo y unicéntrico
• Seguimiento informático: posibilidad de reconsultas en
Centros no adscritos en la historia clínica compartida



¿Qué sabíamos?¿Qué sabíamos?
Las LIC son infrecuentes en los lactantes con TCE leve

¿Qué aportamos?¿Qué aportamos?
La observación clínica es una alternativa válida a la
di fí d á TCE l l t tradiografía de cráneo en TCE leve en lactantes




